English Abstract of DE 19823064 (A1) 

A tubular body (5) has a connector (3) for joining with a guide catheter. A guide 
wire or replaceable, interventional cardiological instrument is inserted by means 
of a first, sealable inlet (1). A second inlet (2) is sealed or is connected to a fluid 
source. The guide wire is fixed by a device (4). The tubular body is at least partly 
in the form of a singe or double loop (6) joined to a holder plate (7). 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
© Y-Konnektor 

© Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verteilerstuck fur 
einen intravaskularen Katheter, umfassend einen rohrfor- 
migen Korpus (5) mit einem Anschlufckonnektor (3) zum 
dichtenden Verbinden mit einem Fuhrungskatheter, ei- 
nem ersten, abdichtbaren Einlaft (1) zum Einbringen eines 
Fuhrungsdrahtes und ggf. auswechselbarer, interventio- 
neller kardiologischer Instrumente, ggf. einem zweiten, 
mit einer Fluidquelle verbindbaren oder dichtend ver- 
schlieftbaren Einlaft (2), und einer Einrichtung (4) zum Fi- 
xieren des Fuhrungsdrahtes, dadurch gekennzeichnet, 
daft die Lange des rohrformigen Korpusses zwischen 
dem Anschluftkonnektor und dem ersten Einlaft im we- 
sentlichen der Lange entspricht, die beim einzusetzenden 
interventionellen kardiologischen Instrument fur denjeni- 
gen Schlauchabschnitt vorgesehen ist, der wahrend des 
■ Betriebs des Katheters und beim Auf- und Abfadeln als 
, Aufnahme fur den als Fuhrungselement dienenden Fuh- 
• rungsdraht dient, wobei die Einrichtung zum Fixieren des 
Fuhrungsdrahtes in der Nahe des AnschluGkonnektors 
vorgesehen ist. Desweiteren umfaftt die Erfindung einen 
intravaskularen Katheder mit Verteilerstuck. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung betrifft das Gebiet der intra- 
vaskularen Katheter und ist insbesondere fur Katheteranord- 
nungen geeignet, mit denen eine Katheterisierung der Herz- 5 
kranzgcfaBc untcr Vcrwcndung ggf. auswcchsclbarcr intcr- 
ventioneller kardiologischer Instrumente durchgefiihrt wer- 
den soil, beispielsweise von Ballonkathetern. 

Tntravaskulare Katheter sind seit einiger Zeit fur Dia- 
gnose- und Therapiezwecke im Einsatz. So werden krank- 10 
hafte Veranderungen im kardiovaskularen System, bei- 
spielsweise GefaBverschliisse oder -verengungen (Steno- 
sen) in den HerzkranzgefaBen, mit Hilfe von Ballonkathe- 
tern behandelt, die von auBen mit einem Fluid aufblasbare 
und damit ausdehnbare Ballons aufweisen. Der Ballon - 15 
und/oder ein Werkzeug zum Abtragen von GefaBablagerun- 
gen und/oder eine Einrichtung zur Abgabe von lokal wirksa- 
men oder abbildenden Substanzen - wird in das entspre- 
chcndc vaskularc System cingebracht und vorgeschoben, 
bis er im zu behandelnden Bereich angelangt ist. Bei 20 
Rechtsherz- und Lungenarterienbehandlungen geschieht 
dies beispielsweise iiber eine Vene (meist die Venabracchia- 
lis), wahrend die Therapie von LinksherzkranzgefaBen re- 
trograd iiber eine Arterie (meist die Arteria femoralis oder 
die Arteria brachialis) durchgefiihrt wird. Das Kathetersy- 25 
stem besteht dabei ublicherweise aus einem Fiihrungskathe- 
ter, einem Fiihrungsdraht sowie dem interventionellen kar- 
diologischen Instrument, das zum Einsatz gelangen soil und 
das moglicherweise wahrend der Behandlung auszuwech- 
seln ist. Da es bei der vorliegenden Erfindung nicht auf das 30 
tatsachlich eingesetzte Instrument ankommt, werden die 
wcitcrcn Erlautcrungcn nachstchend am Bcispicl cincs Bal- 
lonkatheters gegeben, was jedoch nicht einschrankend ver- 
standen werden soil. 

Der 1 5 all on katheter besitzt je nach seiner Ausgestaltung 35 
einen oder mehrere in Langsrichtung verlaufende Kanale, 
beispielsweise zur Zufiihrung von Aufb las-Fluid, aber auch 
- zumindest in seinem distalen Teil - einen Kanal zur Auf- 
nahme des Fuhrungsdrahts. 

Uber das ausgewahlte GefaB fuhrt der Arzt zunachst den 40 
FLihrungskatheter bis in die Nahe der zu behandelnden 
S telle (beispielsweise in das Ostium der linken oder rechten 
Koronar arterie). Meist werden nun erst einmal die Verhalt- 
nisse durch Kontrastmittelgabe raumlich dargestellt. An- 
schlicBcnd wird der Ballonkathctcr auf den Fiihrungsdraht 45 
aufgefadelt. Dies geschieht bei der sog. "over the wire"- 
Technik zur Ganze, wahrend die sog. "mono-rair'-Katheter 
nur in ihrem distalen Abschnitt iiber einen Bereich von etwa 
30 cm eine Aufnahme fiir den Fiihrungsdraht aufweisen, der 
daher wahrend des Betriebs in den restlichen Bereichen ne- 50 
ben dem Ballonkatheter im Gehause des Fuhrungskatheters 
zu liegen kommt. Nun wird der Fiihrungsdraht mit dem di- 
stalen Ende voran in den Fuhrungskatheter eingefadelt und 
vorgeschoben. Dem ge lib ten Arzt gelingt nun das Vorschie- 
ben des Fuhrungsdrahtes bis an den gewiinschten Ort. Die 55 
Spitze des Fuhrungsdrahtes wird so weit vorgeschoben, bis 
sie den zu behandelnden Ort passiert hat. Sodann kann der 
Ballonkathctcr auf dem Fiihrungsdraht wcitcr nach vornc 
geschoben werden, bis der Ballon genau in der zu erwei tern- 
den Stelle plaziert und aufgeblasen werden kann. 60 

Je nach der vorgefundenen Situation kann es nun erfor- 
derlich sein, daB der Ballonkatheter gegen ein anderes inter- 
ventionelles kardiologisches Instrument, beispielsweise ei- 
nen Ballonkatheter mit groBerem Durchmesser des Ballons, 
auszutauschen ist. 65 

Aus den vorstehenden Erlauterungen geht hervor, daB 
nach dem Legen des Fuhrungskatheters Fiihrungsdraht und 
Ballonkatheter manuell mit groBer Sensibilitat und Genau- 
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igkeit verschoben werden miissen, und des weiteren, daB in 
vorteilhafter Weise Fluid in den Fuhrungskatheter einge- 
bracht werden kann. Fiir die entsprechenden Manipulatio- 
nen ist ublicherweise ein Verteilerstuck vorgesehen. Dieses 
ist mit einem AnschluBkonnektor zum dichtenden Verbin- 
den mit dem Fuhrungskatheter verschen, dessen proximalcs 
Ende in "Arbeitsstellung" wenige Zentimeter aus dem Kor- 
per des Patienten herausragt. Das Verteilerstuck besitzt ei- 
nen rohrformigen Korpus von wenigen Zentimetern Lange 
mit einem EinlaB fiir das Einbringen des Fuhrungsdrahtes 
und der ggf. auswechselbaren interventionelle kardiologi- 
schen Instrumente wie dem genannten Ballondilatationska- 
theter. Ggf. besitzt es neben diesem ersten EinlaB, der selbst- 
verstandlich abdichtbar sein muB, einen zweiten EinlaB, der 
beispielsweise mit einer Fluid-Quelle (Rontgenkontrastmit- 
tel, Spiilflussigkeit, medikamenthaltige Fliissigkeit) verbun- 
den werden oder durch eine Dichtung vers chlos sen werden 
kann. Aufgrund der dabei entstehenden Form des Verteiler- 
stiicks wird dieses haufig als "Y-Konncktor" bczcichnct. 

Das Verteilerstuck ist ublicherweise aus einem nicht zu 
harten Kunststoff gefertigt; der rohrformige Korpus kann 
flexibel oder starr ausgebildet sein. Die Verbindung zum 
Fuhrungskatheter iiber den AnschluBkonnektor kann bei- 
spielsweise mit Hilfe eines Schraubgewindes erfolgen. Der 
AnschluBkonnektor weist dariiber hinaus eine Dichtung auf, 
um den Eintritt von Fliissigkeit in den rohrformigen Korpus 
zu vermeiden. An der EinlaBoffnung zur Aufnahme des 
Fuhrungsdrahtes und der anderen genannten Instrumente ist 
ublicherweise ebenfalls eine Dichtung sowie eine Fixierung 
fiir den Fiihrungsdraht und den Ballonkatheter vorgesehen. 
In bequemer Weise konnen beide Funktionen durch einen 
zusammendriickbaren Gummiring crhaltcn werden, dessen 
Gestalt durch Vor- und Zuriickbewegen eines aufschraubba- 
ren Endstiicks kontrolliert werden kann. 

Will nun der b eh an delude Arzt den Ballonkatheter oder 
ein entsprechendes anderes Instrument zuriick- und aus dem 
Fuhrungskatheter herausziehen, wahrend der Fiihrungsdraht 
liegenbleiben soli, so gestaltet sich dies bei dem oben er- 
wahnten "mono-rair'-Katheter folgendermaBen: Der Arzt 
lost zuerst die soeben beschriebene Fixierung und halt dann 
mit einer Hand den Fiihrungsdraht, wobei er sich am Vertei- 
lerstuck bzw. dem Korper des Patienten abstiitzen kann. Mit 
der anderen Hand zieht er vorsichtig den leicht gleitenden 
Ballonkatheter zuriick, wobei die Hand immer wieder neu 
grcift, um in der Nahe des Vcrtcilcrstiicks zu blcibcn. Zum 
Herausziehen des distalen Endabschnittes jedoch, in wel- 
chem der Fiihrungsdraht innerhalb des Ballonkatheters liegt, 
kann diese Manipulation nicht mehr unter Abstiitzung und 
Halten an Verteilerstuck und Korper des Patienten erfolgen, 
da sich der freiliegende proximale Endabschnitt des Fuh- 
rungsdrahtes in immer weiterer Entfernung vom Verteiler- 
stuck befindet. Da der genannte Abschnitt meist ca. 30 cm 
lang ist, muB auch die Manipulation schlieBlich in etwa die- 
sem Ab stand zum Verteilerstuck vorgenommen werden, be- 
vor die Spitze des Ballonkatheters aus diesem herausgezo- 
gen ist, der Fiihrungsdraht distal hierzu wieder ergriffen 
werden und der Ballon ganzlich abgezogen werden kann. 
Bei der "over the wirc"-Tcchnik besitzt der Fiihrungsdraht 
am proximalen Ende auBerhalb des Patienten mindestens 
noch einmal die Lange des gesamten Ballonkatheters, um 
diesen unter Erhalt der Steilung des Fuhrungsdrahtes her- 
ausziehen zu konnen. Die entsprechenden Manipulationen 
sind daher entsprechend schwieriger unter Einhaltung der 
Position des Fuhrungsdrahtes durchzufiihren. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein Verteiler- 
stuck und eine entsprechende Katheteranordnung mit einem 
solchen Verteilerstuck bereitzustellen, das es dem Arzt er- 
laubt, in jeder Phase des Auffadelns oder Abziehens eines 
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interventionellen kardiologischen Instrumentes vom Fuh- 
rungsdraht bequem Halt am Verteilerstiick und/oder dem 
Korper des Patienten in diesem Bereich zu finden. 

Die genannte Aufgabe wird durch ein Verteilerstuck ge- 
lost, das die Merkmale des Anspruchs 1 aufweist. 

Die Vcrlangcrung des rohrformigcn Korpus auf ctwa dic- 
jenige Lange, in der der Fuhrungsdraht innerhalb des inter- 
ventionellen kardiologischen Instrumentes gefuhrt wird, 
und das Verlegen des Ort.es, an dem der Fuhrungsdraht fi- 
xierbar ist, in die Nahe des AnschluBkonnektors bewirkt, 
daB der gesamte distale Abschnitt des Ballonkatheters, in 
dem der Fuhrungsdraht innerhalb des Ballonkatheters ge- 
fuhrt wird, in das Verteilerstuck zuriickgezogen werden 
kann. Der Arzt kann also wahrend des gesamten Zuriick- 
zieh-Vorgangs des Ballonkatheters, bis auch dessen Spitze 
im Verteilerstuck angelangt ist, den Fuhrungsdraht direkt 
hinter dem EinlaB greifen und sich entsprechend am Vertei- 
lerstuck bzw. dem Korper des Patienten abstlitzen. Da wei- 
tcrhin der Ort, an dem im Verteilerstuck der Fuhrungsdraht 
fixierbar ist, in die Nahe des AnschluBkonnektors hin ver- 
legt ist, kann an dieser S telle nach dem beschriebenen Zu- 
riickziehen nun der alleinliegende Fuhrungsdraht. - distal 
zur Spitze des Ballonkatheters - fixiert werden. Anschlie- 
Bend kann der Arzt den Ballonkatheter bequem aus dem 
Verteilerstuck entfernen und vom Fuhrungsdraht abziehen, 
ohne daB er noch mit dem Halten des Fuhrungsdrahtes be- 
schaftigt ware, da dieser durch die Arretierung fixiert ist. 

Die voranstehenden Ausfuhrungen mac hen deutlich, daB 
das erfindungsgemaBe Verteilerstuck insbesondere flir Ka- 
theter geeignet ist, die als "mono- rail" -Katheter ausgebildet 
sind. Demzufolge wird die Verlangerung des rohrformigcn 
Korpus fur dcrartigc Ausgcstaltungcn auf cine Lange crfol- 
gen, die das zuvor beschriebene Zuruckziehen des Ballonka- 
theters ermoglicht, also z. B. bei einer Lange von ca. 
25-30 cm, uber die meist der Fuhrungsdraht. im distalen Ab- 
schnitt eines Ballonkatheters innen gefuhrt wird, ebenfalls 
eine Lange von 25-30 cm, da die Fixierung des Fuhrungs- 
drahtes nur wenige Millimeter oder Zentimeter vom an- 
schluBseitigen Ende des Verteilerstuckes entfernt erfolgt 
und es hinzunehmen ist, daB die Stelle, an der der Fuhrungs- 
draht in den Ballonkatheter einlritt, sich bei vollstandig zu- 
ruckgezogenem Ballonkatheter wenige Millimeter oder 
Zentimeter auBerhalb des EinlaBendes des Verteilerstuckes 
befindet. Aus den hier gegebenen Erlauterungen wird aber 
auch deutlich, daB die jewcils konkret gcwahltc Lange des 
rohrformigen Korpus des Verteilerstucks von dem jeweils 
einzusetzenden interventionellen kardiologischen Instru- 
ment und der Lange, liber die in diesem Instrument der Fuh- 
rungsdraht innerhalb des Instruments gefuhrt wird, abhangt, 
sofern sie mindestens 10-15 cm betragt. Es ist sogar mog- 
lich, das Verteilerstuck fur Katheter vorzusehen, die als 
"over the wire" -Katheter ausgebildet sind. In diesem Fall 
muB allerdings der rohrformige Korpus fast die Gesamt- 
lange des einzusetzenden interventionellen kardiologischen 
Instrumentes aufweisen, also ca. 90 cm bis 140 cm. 

Es ist bevorzugt, den rohrformigen Korpus des Verteiler- 
stiicks nicht gerade verlaufen zu lassen. Wenn trotz der Ver- 
langerung des Verteilerstucks der EinlaB zum Einfuhrcn des 
Fiihrungsdrahtes und des Katheters in raumlicher Nahe zum 
AnschluBkonnektor angeordnet ist, ergeben sich namlich 
Vorteile beziiglich der Moglichkeit des Fassens und Haltens 
sowie des Abstiitzens. Denn das Verteilerstuck bzw. das 
Endstiick des Fuhrungskatheters, an dem es befestigt ist, 
sind im wesentlichen auf der Haut des Patienten fixiert, die 
verschieblich ist. Wenn aber die oben geschilderten Manipu- 
lationen beim Auf- und Abfadeln von Kathetern nach wie 
vor unter guter Greifbarkeit des kompakten Verteilerstucks 
und Abstiitzbarkeit auf der Hautoberflache des Patienten 
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moglich ist, konnen sie wesentlich sicherer erfolgen. 

In bevorzugter Weise wird daher der rohrformige Korpus 
in Schleifen gelegt. Fur die Anwendung in der "mono-rail"- 
Technik wird es dabei ausreichen, eine Schleife oder eine 
5 Doppelschleife auszubilden, die in bevorzugter Weise an ei- 
ner Haltcplattc befestigt ist, da das ublichcrwcisc hicrfur 
verwendete Kunststoff material leicht biegbar oder in 
Schwingungen versetzbar ist. Das Verteilerstuck ist fur 
diese Technik bevorzugt, da fur einen "over the wire"-Ka- 
theter eine Vielzahl von Schleifen angeordnet werden muB, 
wodurch das Verteilerstuck groBer wird und weniger gut zu 
greifen ist. Aber auch dies ist ohne weiteres moglich. 

Nachstehend soli die Erfindung anhand von Figuren bei- 
spielhaft naher erlautert werden. 

Fig. 1 zeigt ein Verteilerstuck gemaB der vorliegenden Er- 
findung mit Doppelschleife. Vom AnschluBkonnektor 3, der 
uber eine bewegliche Schraubkupplung 11 mit dem Fuh- 
rungskatheter verbindbar ist, erstreckt sich ein rohrformiger 
Korpus 5 uber cine gcringc Strcckc gcradc und mundct dann 
in eine Doppelschleife 6, deren Endstiick sich wieder in der- 
selben Ebene befindet wie der Anfang des rohrformigen 
Korpus. Am proximal en linde befindet. sich ein erster EinlaB 
1, mit einem Schraubventil 12, mit dem - liber einen nicht 
abgebildeten, zusammendriickbaren Gummiring - der Ein- 
laB 1 auch bei dure litre tendem Fuhrungsdraht und Ballonka- 
theter abgedichtet werden kann. Ein zweiter EinlaB 2 mtin- 
det uber ein kurzes rohrformiges Zwischenstiick in nur ge- 
ringer Entfernung zum AnschluBkonnektor im rohrformigen 
Korpus 5; es entsteht dadurch eine Y-fbrmige Struktur. Ob- 
wohl der Miindungsort des zweiten EinlaB' in den rohrfor- 
migen Korpus nicht wesentlich ist, ist es doch bevorzugt, 
daB die Miindung distal zur Schleife erfolgt, wcil hicrdurch 
vermieden wird, daB das einzufuhrende Fluid zusatzlich den 
Weg durch die Schleife nehmen muB. Zwischen dem Vertei- 
lerstuck 3 und dem Beginn der Schleife befindet sich eine - 
in dieser Figur nur schematisch dargestellte - Einrichtung 4 
zum Fixieren des Fuhrungsdrahtes. Die Doppelschleife 6 
des rohrformigen Korpus ist auf einer Halteplatte 7 mon- 
tiert. 

Fig. 2 zeigt schematisch eine Ausgestaltung der Einrich- 
tung zum Fixieren des Fuhrungsdrahtes. Mit 13 ist ein Aus- 
schnitt aus dem rohrformigen Korpus des Verteilerstucks 
angegeben, mit 9 sind dessen Seitenwande bezeichnet. In- 
nerhalb des Korpus befindet sich eine Halteklammer 8, au- 
Berhalb cine Bctatigungscinrichtung 10 mit cincm Bctati- 
gungsknopf 14 und einer Feder 15, die sich in einem Ge- 
hause 16 befindet, das gleichzeitig diejenige Stelle in der 
Wand des rohrformigen Korpus abdichtet, durch die das 
Verbindungsglied 17 der Betatigungseinrichtung 10 durch 
die Korpuswand hindurchtritt. Mit einer Bewegung in Pfeil- 
richtung ergreift die Halteklammer 8 den - nicht gezeigten - 
Fuhrungsdraht und druckt ihn gegen die gegenuberliegende 
Korpuswand 9. In dieser Position kann die Fixiereinrichtung 
verriegelt werden. Nach dem Entriegeln druckt die Feder 15 
das Verbindungsglied wieder in die freigebende Ausgangs- 
stellung. 

Die in Fig. 2 gezeigte Ausgestaltung der Einrichtung zum 
Fixieren des Fuhrungsdrahtes ist nur cine einer Vielzahl von 
Moglichkeiten, wie dessen Arretierung bewirkt werden 
kann. Alternativen sind beispielsweise die Verwendung ei- 
ner Rollklemme, wie sie beispielsweise bei Infusionsschlau- 
chen iiblich ist. Selbstverstandlich muB in dieser Ausgestal- 
tung der rohrformige Korpus des Verteilerstuckes zumindest 
am Ort der Einrichtung zum Fixieren des Fuhrungsdrahtes 
als flexible Hulle ausgestaltet sein. 

In einer weiteren Ausgestaltung kann der Fuhrungsdraht 
dadurch fixiert werden kann, daB eine Magnetkupplung vor- 
gesehen ist. Diese besteht beispielsweise aus zwei Magne- 
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ten, von denen einer auf dem Fiihrungsdraht und der andere 
auBen auf dem rohrformigen Korpus angeordnet ist. Das auf 
dem Fuhrungsdraht befestigte Magnetelement ist bevorzugt 
permanentmagnetisch, wahrend der Magnetismus des auf 
dem rohrformigen Korpus angeordneten Magnetelementes 5 
stcucrbar ist. Dabci kann cs sich bcispiclswcisc um cincn 
Elektromagneten handeln. 

Anstelle einer Rollklemme oder einer magnetischen Arre- 
tierung kann auch eine Schlauchklemme vorgesehen sein, 
wobei in diesem Falle wiederum der rohrformige Korpus 10 
zumindest am Ort der Einrichtung zum Fixieren des Fuh- 
rungsdrahtes flexibel ausgestaltet sein miiBte. 

Patentanspriiche 

15 

1. Verteilerstiick fur einen intravaskularen Katheter, 
umfassend 

- einen rohrformigen Korpus (5) mit 

- cincm AnschluBkonncktor (3) zum dichtcndcn 
Verbinden nut einem Fuhrungskatheter, 20 

- einem ersten, abdichtbaren EinlaB (1) zum Ein- 
bringen eines Fiihrungsdrahtes und ggf. auswech- 
selbarer, interventioneller kardiologischer Instru- 
mente, 

- ggf. einem zweiten, mit einer Fluidquelle ver- 25 
bindbaren oder dichtend verschlieBbaren EinlaB 
(2), und 

- einer Einrichtung (4) zum Fixieren des Fiih- 
rungsdr antes, 

dadurch gekennzeichnet, daB die Lange des rohrfor- 30 
migen Korpus' zwischen dem AnschluBkonnektor und 
dem crstcn EinlaB im wcscntlichcn der Lange cnt- 
spricht, die beim einzusetzenden interventionellen kar- 
diologischen Instrument fur denjenigen Schlauchab- 
schnitt vorgesehen ist, der wahrend des Betriebs des 35 
Katheters und beim Auf- und Abfadeln als Aufnahme 
fur den als Fuhrungselement dienenden Fiihrungsdraht 
dient, wobei die Einrichtung zum Fixieren des Fiih- 
rungsdrahtes in der Nahe des AnschluBkonnektors vor- 
gesehen ist. 40 

2. Verteilerstiick nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der rohrformige Korpus zumindest teil- 
weise als Schleife oder Doppelschleife (6) ausgebildet 
ist. 

3. Vcrtcilcrstuck nach Anspruch 2, dadurch gckcnn- 45 
zeichnet, daB die Schleife oder Doppelschleife mit ei- 
ner Halteplatte (7) verbunden ist. 

4. Verteilerstiick nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Lange des 
rohrformigen Korpus 20-35 cm betragt. 50 

5. Verteilerstiick nach einem der voranstehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Einrichtung 
zum Fixieren des Fiihrungsdrahtes auf dem rohrformi- 
gen Korpus zwischen dem AnschluBkonnektor und 
dem Beginn der Schleifenform des Korpus angeordnet 55 
ist. 

6. Verteilerstiick nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einrichtung zum Fixieren des Fiih- 
rungsdrahtes eine Halteklammer (8), die den Fiihrungs- 
draht gegen die Seitenwandung (9) des rohrformigen 60 
Korpus driicken kann, sowie eine seitlich auBerhalb 
des Korpus angebrachte Betatigungseinrichtung (10) 
umfaBt; mit der die Halteklammer in einer den Fiih- 
rungsdraht fixierenden und in einer den Fiihrungsdraht 
freigebenden Position gehalten werden kann, wobei 65 
das Verbindungsglied der Betatigungseinrichtung zur 
Halteklammer im Bereich des Durchtritts durch die 
Seitenwandung des rohrformigen Korpus mit einer Ab- 



dichtung versehen ist. 

7. Verteilerstiick nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Betatigungseinrichtung liber eine Ar- 
retierung der die Halteklammer fixierenden Position 
und eine Feder zur Ruckstellung in die freigebende Po- 
sition vcrfiigt. 

8. Verteilerstiick nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der rohrformige Korpus im Bereich der 
Einrichtung zum Fixieren des Fiihrungsdrahtes als fle- 
xible Hiille ausgebildet ist und die Einrichtung zum Fi- 
xieren eine Rollklemme umfaBt. 

9. Verteilerstiick nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einrichtung zum Fixieren eine Ma- 
gnetkupplung umfaBt, die aus einem ersten, auf dem 
rohrformigen Korpus angeordneten Magnetelement 
besteht, dessen Magnetismus wahlweise an- und ab- 
schaltbar ist und das mit einem zweiten, auf dem Fiih- 
rungsdraht befestigten Permanent-Magnetelement zu- 
sammenwirkt. 

10. Verteilerstiick nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der rohrformige Korpus im Bereich der 
Einrichtung zum Fixieren des Fiihrungsdrahtes flexibel 
ausgestaltet ist und die Einrichtung zum Fixieren eine 
Schlauchklemme umfaBt. 

11. Fuhrungskatheter fur einen intravaskularen Kathe- 
ter, umfassend ein Verteilerstiick nach einem der An- 
spriiche 1-10. 

12. Intravaskularer Katheter, umfassend 

einen Fuhrungskatheter gemaB Anspruch 11, 

- einen Fiihrungsdraht, sowie 

- einen Dilatationskatheter mit einem aufweitba- 
rcn Ballon, bci dem der distalc, den Ballon tra- 
gende Schlauchabschnitt nut einer Aufnahme fiir 
den Fiihrungsdraht versehen ist, der wahrend des 
Betriebs des Katheters und beim Auf- und Abfa- 
deln als Fuhrungselement dient, und am Ende die- 
ses Abschnitts eine Offnung vorgesehen ist, durch 
die der Fiihrungsdraht in die genannte Aufnahme 
eintreten kann, wahrend der proximate, langere 
Teil des Ballonkatheters keine solche Aufnahme 
aufweist. 

13. Intravaskularer Katheter nach Anspruch 11, worin 
der Schlauchabschnitt, der eine Aufnahme fur den Fiih- 
rungsdraht aufweist, 20-35 cm lang ist. 
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